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Background: Pain is one of the most common chief complaints in neurological field. Authors try to inform the current 

situation of pain medicine in neurological practice and present an effective method for pain-related education during 

neurology residency and for practicing neurologists.

Methods: A survey was conducted from November 16 to November 27, 2020 for members of the Korean Neurological 

Association, and the results were analyzed.

Results: About two-thirds of neurologists replied that more than 25% of their patients were suffered from diverse pain 

including headache, spine pain or neuropathic pain. Despite many patients are visiting to neurologist for pain treatment, 

most neurologists are aware that they have not received sufficient practical pain education in the past and present. Therefore, 

they want more educational opportunities in pain medicine including interventional pain management and physical and 

pharmacologic therapies for more effective treatment.

Conclusions: More follow-up studies on pain treatment and education should be conducted. It is also essential that the 

members of the society continue to interest and participate in the change of the pain education program.
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서 론

의학이 추구하는 여러 목표 가운데 가장 중요한 것 중의 하나는 

통증에서의 해방이다. 통증은 가장 흔하고 중요한 증상 중 하나임에

도 불구하고 병태 생리에 한 이해가 이뤄지기 시작한 것은 비교적 

근래에 들어서이다. 통증 전달 체계에 한 해부학 및 생리학적인 

이해를 위해서는 신경계 경로에 한 이해가 선행되어야 하기에, 

신경과 의사의 필수적 진료 분야에서 통증은 점차 상당한 부분을 

차지하게 되었다. 이러한 신경과의 진료 내용의 변화에 한 연구가 

먼저 미국에서 시행되었는데, 2000년부터 2010년까지 활동하였던 

미국의 신경과 의사의 절반 이상이 두통을 포함한 통증과 관련된 

치료를 수행하고 있었으며 미래에도 신경과의 통증 진료의 확  

경향은 지속될 것이라 예측하였다.1 또한 인류가 겪고 있는 질병의 

역학적 변화와 신경과 의사의 역할 역시 무관하지 않은데, 21세기 

이후 확연해진 암환자들의 생존 기간 연장, 항암제가 유발하는 말초

신경병통증을 비롯한 만성 통증의 증가는 통증 치료에서 신경과 

의사의 역할을 더욱 강조하고 있다.2 인구 구조의 변화 역시 통증 

치료에 있어 중요한 고려사항이 되고 있는데, 우리나라는 고령화가 

가장 빨리 진행되는 국가 중 하나로 2020년부터는 베이비붐 세 가 

고령인구층으로 이동하여 고령화 추세가 더욱 본격화되고 있다.3 

따라서 노인질환과 이에 동반되는 통증을 잘 관리하는 것이 사회적으

로 중요한 과제가 될 것으로 예상되며 국내에서 두통, 요통, 신경통, 

기타통증증후군 및 신경병통증 등 신체 전반의 통증을 다루는 신경과 

의사에 한 사회적 수요 역시 더욱 늘어날 것이다. 그럼에도 아직까

지 신경과 의사들의 통증 치료 경향과 교육 과정에 한 고찰이 

본격적으로 이뤄진 적은 없다. 그래서 저자들은 현재 다양한 의료기

관에서 활동하는 신경과 의사들의 통증 치료 경험을 조사하여 선호약

물과 시술들을 포함한 치료 경향과 임상가로서 통증 치료에 한 

만족도를 알아보고, 향후 신경과 수련 및 정책 수립에 있어 실제적인 

참고가 되고자 본 연구를 수행하였다.

대상과 방법

2020년 11월 16일부터 11월 27일까지 한신경과학회 회원들

을 상으로 시행한 설문조사를 분석하였다. 학회 회원 중 신경과 

전문의를 취득한 후 활동 중인 회원들과 신경과 소속의 전공의 회

원들의 연락처를 통해 본 조사가 이뤄짐을 안내한 후 자발적으로 

웹기반의 설문에 참여하도록 하였다. 개인정보 보호를 위하여 참

여는 무기명으로 이뤄졌으며 수집된 설문조사 내용의 분석과 연구

는 건국 학교병원 의학연구윤리심의위원회의 승인 아래 이루어

졌다(승인번호: 2021-04-017).

1. 현재 통증 치료를 시행하는 신경과 의사들의 치료경험

조사에 참여한 회원의 소속 기관과 재직 기간, 연령, 수련병원을 

확인하였다. 소속 기관은 근무지를 기준으로 학병원, 종합병원, 

병원(요양병원 포함), 개인의원, 군복무, 공기관으로 나누었으며 참

여자가 교육받거나 교육 중인 수련병원은 종합병원과 학병원 두

개의 그룹으로 분류하였다. 해당 근무지의 근무 기간은 1년 미만, 

1년 이상-5년 미만, 그 이후 5개년으로 나누어 30년 이상의 근무 

이력까지 조사하였다. 연령은 현재 한민국에서의 교육 과정 및 

군 복무 등을 완료하였을 경우의 연령을 고려하여 40세 미만, 40세 

이상부터는 10년 단위로 나누어 70세 이상까지 나누어 조사하였

다. 현재 근무하는 의료기관에서 치료를 하는 환자 중 통증 환자가 
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Table 1. Institutions, working period, ages and training hospitals of 

survey participants (total number of participants: 376, a question of 

Institutions have multiple choices)

Value

소속(중복응답 가능) 418

  대학병원

    교원 89

    비교원 34

    전임의 31

    전공의 48

  종합병원

    원장 0

    봉직의 78

    전공의 14

  병원(요양병원 포함)

    원장 8

    봉직의 42

  개인의원

    원장 48

    봉직의 12

  군복무

    군의관 5

    공보의 8

  기타

    공기관 봉직의 1

근무기간 376

  1년 미만 12

  1년 이상-5년 미만 190

  5년 이상-10년 미만 86

  10년 이상-15년 미만 32

  15년 이상-20년 미만 26

  20년 이상-25년 미만 18

  25년 이상-30년 미만 8

  30년 이상 4

연령 376

  40세 미만 175

  40-49세 113

  50-59세 74

  60-69세 14

  70세 이상 0

수련병원 376

  대학병원 346

  종합병원 30

Table 2. The proportion of pain patients among current patients and 

their contribution to hospital management

Value

현재 진료 환자 중 통증 환자의 비율

  10% 미만 19 (5.0)

  10% 이상-25% 미만 105 (28.0)

  25% 이상-50% 미만 135 (36.0)

  50% 이상-75% 미만   84 (22.0)

  75% 이상-90% 미만 14 (4.0)

  90% 이상 16 (4.0)

  기타   3 (1.0)

  총   376 (100.0)

병원 운영에 있어 통증 환자의 기여도

  매우 도움이 된다 116 (31.0)

  도움이 되는 편이다 101 (27.0)

  보통이다 35 (9.0)

  별로 도움이 되지 않는다   7 (1.0)

  전혀 도움이 되지 않는다   2 (1.0)

  미응답(비개원의, 비봉직의로 추정) 115 (31.0)

  총   376 (100.0)

Values are presented as number (%).

차지하는 비율과 해당 환자의 통증 원인(두통 포함)을 확인하였다. 

통증 치료 중 선호하는 치료법과 치료약물의 내용을 조사하고, 해

당 치료에 한 치료자와 환자의 예상되는 만족도를 알아보았으며 

개원의와 봉직의를 중점 상으로 통증 치료가 병원 운영에 미치

는 기여도를 알아보았다.

2. 통증 교육에 대한 경험 조사

전문의 자격증 취득 전 수련병원에서 경험하였거나, 현재 수련

하면서 경험 중인 통증 환자에 한 치료경험 빈도와 만족도를 조

사하였다. 현장에서 통증 치료를 수행할 때 임상전문가로서의 자

신감과 회원들의 경험에 비추어 실감하고 있는 통증 교육의 필요

성에 한 의견들을 물었다. 교육 내용에 있어 수련 기간 중과 전

문의 취득 후로 구분하여, 실제적으로 필요하다고 여기는 분야는 

무엇인지 조사하였으며 접근이 용이하고 효율적인 습득이 가능한 

교육법에 한 의견들을 수집하였다.

결 과

총 376명의 한신경과학회 회원들이 조사에 참여하였다(Table 1). 

학병원 교원, 종합병원의 봉직의, 개인병원을 운영하는 원장 및 

학병원의 전공의 회원들이 많이 참여하였다. 근무 기간과 연령

에 있어서 전체 376명의 참여자 중 각각 ‘1년 이상-5년 미만’군이 

190명, ‘40세 미만’군이 175명으로 가장 높았다. 참여자들의 과거 

수련은 346명이 학병원에서 이뤄졌다고 응답하였다.
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Figure 1. Causes of pain in patients visiting neurology clinic due to pain.

Figure 2. Treatments in addition to oral medication in neurology clinic (multiple choices available).

1. 신경과 의사의 통증 치료경험과 경향

376명의 참여자 중 135명(36%)이 현재 진료 환자 중 략 25-50%

가 통증 환자로 추정된다고 하였으며 참여자 중 114명(30%)은 자신

의 진료 환자 중 과반수가 통증 환자라고 응답하였다(Table 2). 개원

의와 봉직의를 상으로 시행한 질문으로, 병원 운영에서 통증 환자 
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Table 3. Satisfaction with pain treatment (multiple choices are 

possible for the cause of dissatisfaction)

Value

예상되는 환자의 만족도

  매우 만족 9 (2.0)

  만족 135 (36.0) 

  보통 211 (56.0)

  불만족 21 (6.0) 

  매우 불만족 0 (0.0)

  총 376 (100.0)

치료자의 만족도

  매우 만족 7 (2.0)

  만족 83 (22.0)

  보통 176 (47.0) 

  불만족 102 (27.0) 

  매우 불만족 8 (2.0)

  총 376 (100.0)

불만족의 원인(중복선택 가능)

  수련 기간 통증 교육 부족 113 (52.0)

  수련 후 지속적인 통증 교육 부족 91 (42.0)

  만족스러운 치료약물 부재 71 (32.0)

  시술 등 비약물 치료를 못한다 146 (67.0) 

  기타 6 (3.0)

  총 응답 인원수 219 (100.0)

Values are presented as number (%).

Figure 3. Preferred drugs used by neurologists to treat pain.

진료의 기여도를 물었을 때 217명의 응답자가 통증 진료가 병원 

운영에 긍정적인 영향을 준다고 하였다. 환자들의 주증상 원인으로 

응답자의 73%가 두통을 언급하였고, 요통을 포함한 척추계통의 통

증, 신경병통증이 각각 12%, 8%로 3가지 환자군이 전체 통증 원인 

중 90% 이상을 차지하였다(Fig. 1). 전체 응답자 376명 중 375명이 

현재 통증 치료에 있어 경구약물 치료를 시행 중이었으며 이 중 

133명(35%)이 주사 치료를 병행한다고 하였다. 주사 치료를 시행 

중인 회원 133명에게 현재 시행 중인 세부 치료항목들을 조사하였을 

때(중복 선택 가능) 신경차단술과 통증유발점주사가 가장 많이 시행

되었다(Fig. 2). 약물 치료에 있어 비스테로이드소염제(non-steroidal 

anti-inflammatory drugs, NSAIDs)를 과반수의 회원들이 최우선적

으로 고려하는 경구약물로 선택하였다(Fig. 3). 두 번째로 고려하는 

약물은 가바펜티노이드(gabapentinoid, gabapentin 혹은 pregabalin)

였으며 아세트아미노펜(acetaminophen)이 세 번째였고 트라마돌

(tramadol)이나 그 복합제, 삼환계항우울제가 뒤를 이었다. NSAIDs

중에서 세부 약물 종류를 언급한 111명의 응답 중 가장 흔하게 사용하

는 약물은 나프록센(naproxen; 57명)이었으며 이부프로펜(ibuprofen; 

23명), 아세클로페낙(aceclofenac; 11명) 역시 흔하게 사용하는 약물

들로 언급되었다. 통증 치료의 만족도에 한 질문에서 치료자 스스

로와 치료자가 환자의 만족도를 예상할 때 모두 ‘보통’ 정도라고 



최교민  권오현  김상범  민양기  박기덕  서범천  서종근  손은희  오건세  오지영  이광수  이동국  정종필  조수진  조수현  한영수  주인수

170  대한신경과학회지 제39권 제3호, 2021

Table 4. Satisfaction with the experience and education of pain 

patients during training period and confidence in their current pain 

treatment

Value

수련 기간 중 통증 환자 경험

  충분 36 (9.0)

  보통   87 (23.0)

  부족 205 (55.0)

  본 적 없음   48 (13.0)

  총   376 (100.0)

수련 기간 받은 통증 교육 만족도

  충분   7 (2.0)

  보통   49 (13.0)

  부족 218 (58.0)

  받은 적 없음 102 (27.0)

  총   376 (100.0)

수련 후 통증 환자 치료에 대한 자신감

  충분 10 (3.0)

  보통 114 (30.0)

  부족 252 (67.0)

  총   376 (100.0)

Values are presented as number (%).

Table 5. Awareness of the need for pain treatment education

Value 

수련 기간 중 통증 교육

  반드시 필요하다 275 (74.0)

  필요하다   91 (24.0)

  보통   9 (2.0)

  불필요하다   1 (0.0)

  총   376 (100.0)

전문의 취득 후 통증 관련 보수 교육

  반드시 필요하다 244 (65.0)

  필요하다 123 (33.0)

  보통   8 (2.0)

  불필요하다   1 (0.0)

  총   376 (100.0)

Values are presented as number (%).

언급한 경우가 가장 많았다(Table 3). 다만 치료자가 보기에 환자가 

치료효과에 해 불만족이라고 예측되는 경우는 전체 21명(6%)에 

지나지 않았으나 자신이 수행한 통증 치료에 해 110명(29%)의 

회원이 만족스럽지 못하다고 밝혔다. 치료자가 만족스럽지 않다고 

느끼는 부분에 해 세부 내용을 물었을 때, 219명이 설문에 응하였

으며 가장 흔한 이유는 시술과 같은 치료를 시행하지 못한다는 점

(146명, 67%)을 꼽았다.

2. 통증 교육에 대한 조사

수련 기간 동안 통증 환자의 경험 빈도를 확인하였을 때 전체 

376명 중 205명(55%)이 부족하다고 응답하였으며 경험해 본 적이 

없다고 응답한 인원이 48명(13%)이었다(Table 4). 수련 기간 동안 

받고 있거나 받았던 교육의 만족도 해서 218명(58%)이 부족하

다고 하였고 관련 교육을 받은 적이 없다고 응답한 인원도 102명

(27%)에 이르렀다. 수련 교육을 이수한 다음에 통증 환자 진료 중 

치료자가 느끼는 자신감에 해서는 252명(67%)이 부족하다고 하

였다. 수련 기간 중 통증 교육의 추가 및 보강이 필요하다고 응답

한 인원이 275명(73%)이었으며 수련 기간이 종료된 뒤에도 보수 

교육 등과 같은 후속 교육이 지속되어야 한다고 한 인원이 244명

(65%)이었다(Table 5). 수련 기간 중과 전문의 취득 후 양쪽 모두 

보강 및 추가가 필요하다고 여기고 있는 교육 내용은 침습적 처치

를 포함한 중재 시술에 관한 것들이었다. 교육 방법에 해서는 정

기 학술 회 형식, 학회 홈페이지를 통한 정보제공 방식, 학술지나 

소식지 제공, 정기 세미나나 워크숍 개최 방식 중에서 선택하게 하

였으며 세미나와 워크숍 등의 면 형식의 교육 방식을 가장 선호

하였다.

고 찰

전통적으로 신경과 의사는 숙련된 진단의로서의 역할을 수행해

왔다. 복잡한 병력과 신경계진찰을 통해 가능한 최선의 진단을 내

리고 효과적인 치료를 적용할 수 있는 전문가를 육성하는 것이 신

경과 교육의 최우선 과제였다. 의학의 범위가 병의 치료뿐 아니라 

삶의 질 개선이라는, 보다 포괄적인 범위로 확 되면서 통증에 

한 의학적 접근과 중요성은 갈수록 커지고 있다. 통증 자체가 별도

의 의학영역으로 간주되고 있는 것이 최신의 의학적 추세이나, 이

와 관계없이 여러 질환에서 발생 가능하고 가장 흔한 부수적인 임

상 증상이 통증이라는 것은 명확한 사실이다. 이러한 점들을 고려

할 때 여러 가지 병들을 구분하고 감별하는 데 집중적인 수련 교육

을 받는 신경과 의사가 신경해부학에 한 높은 이해를 기반으로 

훌륭한 통증 전문가가 될 수 있다는 기 를 할 수 있다. 기본적으

로 근골격계 통증과 신경병통증을 구별하는 것은 통각기관에 한 

이해를 전제로 하며, 흔한 통증 증상들 가운데 위험 징후(red flags)

를 파악하는 것이 가장 중요한 의학적 판단이라는 것을 고려하면 

신경과 수련의 과정이 통증 치료의 핵심과 맞닿아 있다는 것을 알 

수 있다. 또한 거의 부분의 신경과 의사가 활동하는 기간 두통이

라는 통증 분야에서 가장 큰 축을 차지하는 질환군에 해 많은 

경험을 하며, 치료를 위한 약리학적 이해가 높고 만성 질환에 한 
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경험이 많다는 것 역시 큰 잠재력이라고 할 수 있다. 이러한 강점

들을 바탕으로 일찍이 미국을 비롯한 서구권에서는 신경과 의사들

을 통증 전문가로서 육성하고자 하는 시도와 교육 계획들이 십여 

년 전부터 꾸준히 있었다.4,5 그럼에도 불구하고 최근까지 신경과 

의사들이 현장에서 느끼는 만족도는 기 에 훨씬 미치지 못한 것

이 냉정한 현실이다.6 이러한 경향은 본 연구를 통해 국내 신경과 

의사들에게도 여실히 드러났으며 현장에서 통증 환자를 다수 진료

를 하고 있음에도 치료자의 자신감과 만족도가 낮은 상황이 확인

되었다. 이에 한 원인으로 설문응답자의 과반수가 수련 기간과 

전문의 취득 이후 충분하지 못한 교육을 지목하였다.

통증 치료 시행에 있어 가장 큰 제약으로 언급된 것은 국소 치료

를 수행할 수 있는 술기에 한 분야였으며 회원들이 추가적인 교

육을 가장 희망하는 분야도 동일하였다. 술기 분야에서 신경과의 

역할이 미비한 현실은 비단 국내만의 문제가 아니어서 이에 한 

원인 분석과 해결책들을 제시하고자 하는 노력이 진행되고 있다.6,7 

가장 큰 원인 중의 하나는 현재 신경과 내에서 통증 전문가로서 

역할 모델(role model)을 수행할 인력이 부족하다는 것이다. 보통 

삼차 의료기관의 영향이 지역병원으로 미치는 현재의 의료 체계에

서, 규모 있는 의료기관에서의 효과적인 역할 모델 부재와 그로 인

한 교육 프로그램의 미비는 새롭게 배출되고 있는 신경과 의사의 

활동에 제약이 되고 있다. 이를 극복하기 위해서는 지역병원에서 

활동하면서 술기를 활발하게 시행하고 있는 신경과 의사들이 수련

교육을 하게 하는 등, 기존의 수련 체계와는 다른 방식의 교육법을 

시도하는 것이 일찍이 제시되었다.7 이를 위해서는 신경과 전공의 

수련과정 중 파견 교육을 받을 수 있는 의료기관의 범위를, 기존의 

수련병원 인정기관에서 개원의를 포함한 비수련병원까지 확 해

야 하므로 적극적인 제도 개선과 보완이 필요하다. 또한 가장 중요

한 개선책은 신경과 의사들이 평소 수련 중에도 통증 진료에 자주 

노출되게 하는 것인데 학회 차원에서의 교육기회를 마련하고, 수

련병원의 지도전문의도 외래 진료나 시술 등에 전공의를 참여하게 

하는 등 다양한 교육 방법이 시도되어야 할 것으로 보인다.

술기 등의 국소 처치뿐만 아니라 기존의 약물 치료에 해서도 

신경과 의사의 역할은 더 커져야 할 것으로 생각된다. 생존 기간이 

연장되어 고령인구가 증가하면서 만성 질환자는 지속적으로 늘어

날 것으로 예상되는데 이에 따라 만성 통증 환자 역시 많아질 것이

다. 특히 암과 관련된 통증, 항암제의 발달과 함께 폭발적으로 증가

할 것으로 예상되는 신경병통증 환자에 해서는, 범국가적으로 

한신경과학회 차원의 응과 진료 역량 강화가 요구되고 있는 

실정이다.2,8 또한 통증의 만성화로 인해 환자들의 약물 사용 기간

이 장기화되는데 이로 인한 마약성 진통제와 관련된 논쟁들 역시 

주목해야 할 사안이다. 정말 아픈 통증 환자에게는 마약성 진통제

로 인한 중독은 없을 것이라는 고전적인 통증 치료 개념이 바뀌고 

있으며, 약물의 효과 및 부작용 등에 한 높은 약리학적 이해가 

통증 진료 의사에게 요구되고 있는 현실이 도래하였다. 통증 환자

의 관리에 하여 사회경제적 비용이 지속적으로 높아질 것으로 

예상되는 가운데, 전통적으로 상당한 기간 동안 통증 약물 사용에 

한 교육과 수련을 경험하게 되는 신경과 의사의 적절한 역할 수

행이 절실해졌다.9

본 연구는 응답자의 수가 적어 조사 결과를 실제 학회 회원들의 

전체 의견으로 간주하는 데 제한이 있다. 응답하지 않은 회원들의 

진료 환자들 중 통증 환자가 적을 가능성이 있으며, 본 조사에 응

한 회원들은 진료 환자들 중 통증 환자가 많거나 관심이 많은 부류

일 수 있어 본 연구의 내용이 선택바이어스가 작용한 결과일 수 

있다는 것에 한 고려는 필요하다.

본 연구의 목적은 통증 진료에 한 신경과 의사의 역할을 높이

기 위해 한신경과학회 회원들의 현실을 파악하고 개선사항을 모

색하는 데 있다. 궁극적으로 이러한 역할 증 가 환자들의 삶의 질

을 개선하고 고령화되어 가는 한국 사회에서 불필요한 사회경제적 

비용 소모를 감소하는 데 일조할 것으로 기 된다. 이를 위해 본 

연구를 시작으로 더 구체적인 현장 조사가 이루어지고 후속 연구

들이 진행되어야 할 것이다. 아울러 향후 시행될 교육 프로그램의 

확 와 변화가 실제로 효과적인 영향을 주는지에 한 많은 학회 

회원들의 지속적인 관심과 참여가 필수적일 것이다.
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